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heterogeneidades  sean  mínimas,  que  estén  ausentes  o  sean
debidamente  exploradas  durante  el  proceso  de  ejecución  de
una  revisión  sistemática.
En  resumen,  felicito  a  los  autores  por  el  artículo,  que
trae  resultados  importantes  para  la  comprensión  del  dolor
postoperatorio  en  las  cirugías  torácicas.  Las  conclusiones  de
las  revisiones  sistemáticas  son  menos  incisivas  con  relación
al  signiﬁcado  clínico  de  sus  resultados  cuando  los  estudios
incluidos  son  diferentes  entre  sí3.
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Sr.  Editor:
A propósito  me  complace  felicitar  a  los  autores  del  artícu
titulado  Anestesia  para  craneotomía  en  paciente  despierto
relato  de  caso’, recientemente  publicado  en  la  Revista  Br
sileira  de  Anestesiologia1.  La  lectura  del  referido  artícu
que  se  propone  como  un  relato  de  caso,  nos  trajo  alguna
dudas  pertinentes.  Los  autores,  al  relatar  la  técnica  anesté
sica,  informaron  sobre  la  utilización  del  modelo  de  Schnide
para  la  infusión  objeto  de  propofol  controlada,  asociad
con  la  infusión  objeto  de  remifentanilo  controlada  bajo  
modelo  de  Minto.  Sin  embargo,  no  relataron  cómo  se  hiz
el  manejo  de  la  vía  aérea  del  paciente.  Las  dosis  propue
tas  en  este  caso  fueron  elevadas  para  no  comprometer  la
ventilación  y  tampoco  quedó  clara  la  importancia  de  man-
tener  al  paciente  despierto  durante  el  procedimiento.  ¿Cuál
fue  la  participación  del  paciente  en  el  procedimiento  una
vez  que  se  usó  el  mapeo  cerebral?  En  este  caso,  tampoco
se  especiﬁcó  qué  tipo  de  mapeo  fue  realizado,  toda  vez  que
los  fármacos  anestésicos  generan  una  gran  interferencia  en
determinadas  monitorizaciones.  Durante  el  procedimiento,
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el  mantenimiento  del  paciente  en  estadio  Ramsey  2-3  com
promete  su  participación  durante  los  test  solicitados,  y  s
recomienda  que  el  paciente  se  quede  despierto,  respon
diendo  a  las  peticiones  y  colaborativo2.  Teniendo  en  cuent
la  importancia  del  tema,  la  oportunidad  de  aprendizaje  co
un  relato  de  caso  y  la  fundamentación  para  futuras  aneste
sias,  se  hace  imprescindible  la  clariﬁcación  de  esos  punto
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